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病院に勤務する看護師 882 名、看護補助者 129 名、計 1,011 名であった。研究期間は、2013 年 4 月 1 日から 2013 年 6 月 30 日であり、
調査内容は、(1) 回答者の基本属性、(2) 現在、看護補助者が行っている看護業務 (14 項目 ) について、(3) 今後、看護補助者に委
譲したい、あるいは看護補助者が行いたい看護業務 (14 項目 ) についてであった。分析方法は、施設別に 3 群に分け、Kruskal-
Wallis 検定 (p<0.05) を行った。統計解析ソフトは、SPSSver.20.0 を使用した。本研究は、岡山大学看護学分野倫理審査委員会の
承諾を受け実施した。









This study aims to clarify the current state of the delegation of nursing practice between nurses and nursing assistants (NAs) and 
explore its impact on nursing expertise by examining nurses’ perceptions about how to share nursing practices related to daily 
assistance to NAs.
This study was designed as a fact-finding intervention; we conducted a questionnaire survey as part of the research. The subjects 
were 1011 participants: 882 nurses and 129 nursing assistants who worked at 3 hospitals with different numbers of beds and 
functions. Participants were surveyed via questionnaires that asked them how often NAs performed 14 specific nursing practices at 
present, and how often nurses would like NAs to perform these tasks in the future. 
Data were divided into 3 institutions by the facility and the Kruskal-Wallis test (p<0.05) was performed. The study protocol was 
approved by the ethical review committee of the graduate school of health sciences at the Okayama University.
In total, 795 valid responses were obtained (effective response rate: 99.1%). Regarding delegation of nursing work by facility, there 
was a significant difference between facilities for daily assistance. In the sub-acute hospital, over 90% of the nurses reported that the 
NAs performed nursing practices related to daily assistance. Regarding the future of delegating nursing practices to the NAs, over 
half of the nurses in the hyper-acute hospital answered that they would like to delegate nursing practices related to daily assistance. 
At present, there is a difference in the rate of NAs providing daily assistance across different facilities. This study shows 
that nurses intend to delegate the nursing to practices related to daily assistance to NAs in the future. For these reasons, such 
































ものや ( 冨士 ,2012;Kudo,2012)、看護業務を担うために
必要な看護補助者への教育について述べられたもの ( 滝

























































び機能の異なる 3 病院：大規模病院 A（病床数 500
床以上）、中規模病院 B（病床数 200 床以上 500 床
未満）、小規模病院 C（200 床未満）を選択した。
対象者：高度急性期病院である大規模病院 A（865




模病院 C（155 床）に勤務する看護師 78 人、看護
補助者 21 人、計 1,011 人（看護師 882 人、看護補
助者 129 人）であった。
以下より、大規模病院を A 病院、中規模病院 B
を B 病院、小規模病院を C 病院とする。
2 ） 調査期間





























(2) と (3) の調査内容である 14 看護業務につい
ては、まず、日本看護協会の「看護補助者の業務
範囲とその教育等に関する検討報告書」( 日本看護




課題」( 小池 ,2011) から 15 項目、「日本看護協会
調査研究報告書Ｎｏ .50」( 日本看護協会 , 1997)
から 8 項目を参考に、41 行為を選択した。そして、
13 項目を精選し、臨床経験 5 年以上の看護師 5 人
のアドバイスにより、さらに 1 項目を追加し 14 項目
とした。
また、(2) の質問項目に関しては、5 検法 (1. 全く
行っていない、2. あまり行っていない、3. 時々行っ
ている、4. ほとんど行っている、5. 必ず行っている )
にて質問紙を作成し、(3) の質問項目に関しては、4
検法 (1. 全く行ってほしくない / 全く行いたくない、
2.あまり行ってほしくない/あまり行いたくない、3.ほ
とんど行ってほしい/ほとんど行いたい、4.ぜひ行っ





(2) の調査内容では、1. 全く行っていない /2. あま
り行っていない と、3. 時々行っている /4. ほとんど




ない / 全く行いたくない と 2. あまり行ってほしくな
い / あまり行いたくない、3. ほとんど行ってほしくな
い / ほとんど行いたくない と 4. ぜひ行ってほしい /
ぜひ行いたいを 2 グループに分け、(2) と同様に看
護師、看護補助者において、施設別に 3 群に分け、
Kruskal-Wallis 検定 (p<0.05) を行った。さらに、(3)
の調査内容において、看護師を経験年数が 5 年以

















795 人、有効回答者数 788 人であった。全体の回答率
は、78.6%、有効回答率 99.1% であった。（A 病院：看
護師 566 人に配布、379 人回収、回収率 67.0%、看護
補助者 63 人に配布、60 人回収、回収率 95.2%、B 病院：
看護師 238 人に配布、221 人回収、回収率 93%、看護
補助者 45 人配布、42 人回収、回収率 93.3%、C 病院：
看護師 78 人に配布、72 人回収、回収率 92.3%、看護





看護師の性別は、男性 2.6%、女 97.4%（A 病院：
男性 2.7%、女性 97.3%、B 病院：男性 2.3%、女性：
97.7%、C 病院：男性 2.8%、女性 97.2%）であった。
平均年齢は、32.5±9.9 歳 (A 病院：30.3±8.9 歳、

























年齢 32.5 ± 9.9 30.3 ± 8.9 35.7 ± 10.5 34.3 ± 9.6




病院：男性 6.7%、女性 93.3%、B 病院：女性
100%、C 病院：男性 5.3%、女性 94.7%）であり、
平均年齢は、48.4±11.7 歳（A 病院：50.0±9.5 歳、























年齢 48.4 ± 11.7 50.0 ± 9.5 34.3 ± 9.6 40.7 ± 12.4






































ベッドメイキング 338 (92.6) 208（97.2） 70 (97.2) 0.045* 359 (98.4) 209 (97.7) 70 (97.2) 0.438
配膳・下膳 349 (95.6) 96.7 69 (95.8) 0.298 356 (97.5) 211 (98.6) 70 (97.2) 0.308
寝衣交換 19 (5.2) 115（53.7） 61 (84.7) 0.00* 189 (51.8) 185 (86.4) 69 (95.8) 0.00*
他科受診・リハビリ・ 
検査への車いす移送 354 (97) 182 (85.0) 37 (51.4) 0.00* 358 (98.1) 204 (95.3) 68 (94.4) 0.047*
患者と散歩 126 (34.5) 112(52.3) 20 (27.8) 0.00* 312 (85.5) 201 (93.9) 65 (90.3) 0.003*
食事介助 27 (7.4) 112 (54.2) 72 (100) 0.00* 185 (50.7) 178 (83.2) 69 (95.8) 0.00*
洗面 22 (6.0) 150 (70.1) 67 (93.1) 0.00* 239 (65.5) 198 (92.5) 70 (97.2) 0.00*
オムツ交換 2 (0.5) 90 (42.1) 64 (88.9) 0.00* 154 (42.2) 182 (85.0) 69 (95.8) 0.00*
清拭 6 (1.6) 110 (51.4) 68 (94.4) 0.00* 161 (44.1) 180 (84.1) 69 (95.8) 0.00*
入浴介助 17 (4.7) 136 (63.6) 70 (97.2) 0.00* 151 (41.4) 192 (89.7) 69 (95.8) 0.00*
体位変換 10 (2.7) 85 (39.7) 62 (86.1) 0.00* 160 (43.8) 178 (83.2) 69 (95.8) 0.00*
体温測定 0 (0) 4 (1.9) 2 (2.8) 0.017* 61 (16.7) 37 (17.3) 15 (20.8) 0.68
点滴ボトルの交換 0 (0) 3 (1.4) 2 (2.8) 0.021* 20 (5.5) 6 (2.8) 2 (2.8) 0.251
エンゼルケア 0 (0) 1 (0.5) 9 (12.5) 0.00* 38 (10.4) 42 (19.6) 35 (48.6) 0.00*
A：A 病院、B：B 病院、C：C 病院 (    )：% * p<0.05
日常生活援助に関する看護業務では、食事介助、
洗面、清拭、入浴介助という看護業務を看護補助
者が行っていると C 病院に勤務する 90% 以上の看
護師が回答した。また、全ての施設において日常生
活援助を看護補助者が行っていると答えた看護師
の割合に有意な差がみられた (p<0.05) ( 表 3)。
看護師の経験年数が 5 年以内と 6 年以上の 2 群
に分けて分析を行ったところ、A、B 病院では入浴















ベッドメイキング 188(90.8) 159(95.8) 0.09 71(98.6) 136(96.5) 0.698 19(100) 51(96.2) 0.39
配膳・下膳 198(95.7) 159(95.8) 0.901 71(98.6) 135(95.7) 0.693 19(100) 50(94.3) 0.539
寝衣交換 9(4.3) 9(5.4) 0.627 46(63.9) 69(48.9) 0.055 15(78.9) 46(86.8) 0.308
他科受診・リハビリ・ 
検査への車いす移送 202(97.6) 160(96.4) 0.498 66(91.7) 116(82.3) 0.081 7(36.8) 30(56.6) 0.139
患者と散歩 83(40.1) 44(26.5) 0.007* 47(65.3) 64(45.4) 0.007* 4(21.1) 16(30.2) 0.446
食事介助 13(6.3) 15(9.0) 0.314 45(62.5) 72(51.1) 0.086 19(100) 53(100) 検定できず
洗面 13(6.3) 9(5.4) 0.729 60(83.3) 90(63.8) 0.003* 17(89.5) 50(94.3) 0.28
オムツ交換 2(1.0) 0(0.0) 0.204 38(52.8) 51(36.2) 0.028 18(94.7) 46(86.8) 0.344
清拭 3(1.4) 3(1.8) 0.784 44(61.1) 66(46.8) 0.06 18(94.7) 50(94.3) 0.302
入浴介助 3(1.4) 13(7.8) 0.002* 51(70.8) 84(59.6) 0.076 19(100) 51(96.2) 0.39
体位変換 8(3.9) 2(1.2) 0.114 41(56.9) 43(30.5) 0.00* 16(84.2) 46(86.8) 0.78
体温測定 0(0) 0(0) 検定できず 1(1.4) 3(2.1) 0.698 0(0) 2(3.8) 0.39
点滴ボトルの交換 0(0) 0(0) 検定できず 1(1.4) 2(1.4) 0.982 0(0) 2(3.8) 0.39
エンゼルケア 0(0) 0(0) 検定できず 0(0) 1(0.7) 0.472 1(5.3) 8(15.1) 0.247












体位変換においては、A 病院で勤務する 40% の看
護師が看護補助者に業務を委譲したいと回答し、B
と C 病院で勤務する 80% 以上の看護師が看護補
助者に業務を委譲したいと回答しており、3 施設で




C 病院に勤務する 48.6% の看護師が今後看護補助
者に委譲したいと回答した ( 表 3)。


















ベッドメイキング 203(98.1) 165(99.4) 0.268 71(98.6) 138(97.9) 0.474 19(100) 51(96.2) 検定できず
配膳・下膳 202(97.6) 163(98.2) 0.055 71(98.6) 139(98.6) 検定できず 19(100) 51(96.2) 検定できず
寝衣交換 113(54.6) 78(47) 0.074 68(94.4) 116(82.3) 0.009* 19(100) 50(94.3) 0.539
他科受診・リハビリ・ 
検査への車いす移送 201(97.1) 165(99.4) 0.422 70(97.2) 135(95.7) 0.11 18(94.7) 50(94.3) 0.793
患者と散歩 178(86) 140(84.3) 0.599 70(97.2) 132(93.6) 0.194 17(89.5) 51(96) 0.3
食事介助 107(51.7) 83(50) 0.611 65(90.3) 113(80.1) 0.089 19(100) 50(94.3) 0.539
洗面 131(63.3) 113(68.1) 0.504 72(100) 126(89.4) 0.007* 19(100) 51(96.2) 検定できず
オムツ交換 87(42) 68(41) 0.788 61(84.7) 119(84.4) 0.957 19(100) 50(94.3) 0.539
清拭 90(43.5) 72(43.4) 0.893 62(86.1) 117(83) 0.889 19(100) 50(94.3) 0.539
入浴介助 77(37.2) 75(45.2) 0.131 66(91.7) 126(89.4) 0.939 19(100) 50(94.3) 0.539
体位変換 87(42) 75(45.2) 0.581 59(81.9) 117(83) 0.515 19(100) 50(94.3) 0.539
体温測定 46(22.2) 15(9.0) 0 15(20.8) 20(14.2) 0.282 5(26.3) 10(18.9) 0.543
点滴ボトルの交換 17(8.2) 3(1.8) 0.006* 3(4.2) 3(2.1) 0.411 1(5.3) 1(1.9) 0.461
エンゼルケア 25(12.1) 13(7.8) 0.154 10(13.9) 31(22) 0.125 7(36.8) 28(52.8) 0.179































ベッドメイキング 56 (93.3) 37 (94.9) 17 (89.5) 0.247 46 (76.7) 35 (89.7) 17 (89.5) 0.25*
配膳・下膳 56 (93.3) 35 (89.7) 19 (100) 0.521 57 (95.0) 34 (87.2) 19 (100) 0.393
寝衣交換 3 (5.0) 18 (48.7) 19 (100) 0.00* 17 (28.3) 24 (61.5) 19 (100) 0.00*
他科受診・リハビリ・ 
検査への車いす移送 58 (96.7) 35 (89.7) 12 (63.2) 0.00* 55 (91.7) 32 (82.1) 18 (94.7) 0.524
患者と散歩 7 (11.7) 18 (46.2) 2 (10.5) 0.00* 35 (58.3) 25 (64.1) 17 (89.5) 0.09
食事介助 5 (8.3) 19 (48.7) 19 (100) 0.00* 13 (21.7) 24 (61.5) 17 (89.5) 0.00*
洗面 4 (6.7) 22 (56.4) 17 (89.5) 0.00* 13 (21.7) 25 (64.1) 19 (100) 0.00*
オムツ交換 3 (5.0) 12 (30.8) 18 (94.7) 0.00* 9 (15) 18 (46.2) 18 (94.7) 0.00*
清拭 4 (6.7) 17 (43.6) 19 (100) 0.00* 14 (23.3) 19 (48.7) 19 (100) 0.00*
入浴介助 5 (8.3) 12 (30.8) 19 (100) 0.00* 12 (20.0) 18 (46.2) 18 (94.7) 0.00*
体位変換 2 (3.3) 11 (28.2) 19 (100) 0.00* 12 (20.0) 19 (48.7) 18 (94.7) 0.00*
体温測定 0 (0) 0 (0) 1 (5.3) 0.082 15 (25.0) 7 (17.9) 8 (42.1) 0.087
点滴ボトルの交換 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 7 (11.7) 1 (2.6) 4 (21.1) 0.092
エンゼルケア 0 (0) 0 (0) 4 (21.1) 0.00* 6 (10.0) 6 (15.4) 9 (47.4) 0.002*
























A 病院では 25% の看護補助者が行いたいと回答
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